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Afsagt den 16. december 2010 afi@stre Landsrets 19. afdeling (landsdommerne Linde Jen-
sen, Jon Fridrik Kjelbro og Camilla Ljerring (kst.)).

19. afd. m. B-3303-05:
Gi
(advokat Sgren Kjzr Jensen)

mod
Patientskadeankena&vnet

(Kammeradvokaten v/advokat Henrik Nedergaard Thomsen)

0g

19. afd. nr. B-2497-08:

G

(advokat Seren Kjar Jensen)
mod

Ankestyrelsen
(Kammeradvokaten v/advokat Henrik Nedergaard Thomsen)

Sagerne vedrerer, om sagseger er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne som folge
af cn anerkendt patientskade og en anerkendt arbejdsskade. Endvidere om hun som folge af;

patientskaden tillige er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.



Sag nr. B-2497-08 er anlagt ved Retten i Heming den 19. juni 2008 og af denne den 6. ok-
tober 2008 i medfer af retsplejelovens § 254, stk. 2, henvist til behandling ved landsretten
sammen med sag nr. B-3303-05, der er anlagt den 25. oktober 2005.

Sagsegeren, G har i forhold til sagsegte, Patientskadeankenvnet, nedlagt fol-
gende péstande:
1. Patientskadeankenzvnet tilpligtes at anerkende, at G *$ rerhverv-

sevnetab, som folge afiden anerkendte patientskade opstdet 30. juli 2002, udger
65%, subsidizrt en mindre procent, dog over 15%, med virkning fra 1. decem-
ber 2007, mere subsidizrt at sagen hjemvises til Patientskadeankenavnet med
henblik pa fastsattelse af erhvervsevnetabets storrelse.

2. Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at sagseger i anledning af pati-
entskaden den 30. juli 2002 er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra
1. maj 2003 til 1. december 2007, subsidizrt en kortere periode efter landsret-
tens skeon, mere subsidirt at sagen hjemvises til Patientskadeankenavnet med

henblik pd at opgere og beregne storreisen afiden tabte arbejdsfortjeneste.

Sagsegeren, G har i forhold til sagsegte, Ankestyrelsen, nedlagt pdstand om,
at Ankestyrelsen tilpligtes at anerkende, at G er berettiget til erhvervsevnetabs-
erstatning svarende til 65%, subsidizrt en mindre procent, dog over 15%, med virkning fra

1. december 2007, som folge af den anerkendte arbejdsskade, der indtradte den 6. juli
2001.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pdstand om frifimdelse, subsidi&rt hjemvisning.

Ankestyrelsen, har nedlagt pdstand om frifindelse.

Sagsfremstilling
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G blev i 2000 ansat som sygehjalper pa .
Den 6.;juli 2001 var G udsat for en arbejdsskade, idet hun métte redde en

klient fra et fald og derved p&drog sig en skade i akillessenen. Hun genoptog sit arbejde
som sygehjlper den 13. august 2001. 1 forbindelse med en galdestensoperation den 30.
juli 2002 var G under en galdestensoperation udsat for en patientskade i form af
lesion afiden dybe galdegang. Hun genoptog ikke efterfelgende sit arbejde som sygehjal-
per og blev den 7. november 2002 som folge afisygemeldingen afskediget til fratreeden den

30. april 2003. Den 22. november 2007 blev hun tildelt fortidspension.

Efter en genoptagelse afisagen Ankestyrelsen den 18.;juni 2010 afgerelse om, at G

Hansen ikke havde ret til erstatning for tab afierhvervsevne som folge af arbejdsskaden. Af

begrundelsen fremgér:

Begrundelsen for afgerelsen om erstatning for tab af erhvervsevne
Dit arbejdsopher har overvejende andre &rsager end arbejdsskadens folger.

Ankestyrelsen trafisenest afgorelse i din sag, om erstatning for tab afierhvervs-
evne, den 20. december 2007. Vi vurderede dengang, at du som folge afiar-
bejdsskaden var begraenset i forhold til udforelse afiarbejde, der indebarer
lngere tids géende eller stdende arbejde. Vi vurderede imidlertid samtidig, at
din funktionsevne ikke var pévirket, hvis der bliver taget skdnehensyn i forhold
til fodbelastende arbejde.

Vi har lagt til grund, at dit varige mén som folge afiarbejdsskaden er vurderet
til 5 procent for bevageindskrankning og smerter i hojre fodled afi Arbejds-
skadestyrelsen i afgorelse afi26. maj 2004.

Vi har videre lagt til grund, at det ud fra sagens oplysninger fremgér, at der er
tale om en irritativ tilstand i v&vet omkring den hejre akillessene. Det er vores
vurdering, at der alene er tale om beskedne parakliniske forandringer, beskedne
objektive fund og normal gangfunktion uden halten, hvilket samlet set taler
imod en sverere affektion omkring den haejre akillessene. P4 dette grundlag er
det vores vurdering, at der ikke er tale om et tab afierhvervsevne i forhold til

dit hidtidige erhverv som sygehjalper.

Vi har endelig lagt til grund, at du har faet erstaming efter patientforsikringslo-
ven som folge afien lesionsskade p4 den dybe galdegang i forbindelse med en
operation for galdesten den 30.:;juli 2002. Du har som foelge heraf i dag fortsat
periodevise smerter i hajre side afimaven, s&rligt efter loft og foroverbgjnin-
ger. Du har videre et betydeligt behov for smertestillende medicin.
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Det fremgdr, at du var i arbejde som sygehjelper ved - Kommune, p&
operationstidspunktet for galdesten og den senere reoperation, og at du blev
sygemeldt fra dette arbejde den 19.:juli 2002 med henblik p& operationen. Efter
arbejdsskaden den 6. juli 2001 genoptog du dit arbejde som sygehjalper igen
den 13. august 2001, og arbejdede séledes nesten 1 &r efter skaden, ferend du
blev sygemeldt p& grund afiden navnte planlagte galdestensoperation, Du hav-
de dog ogsé i den mellemliggende periode, tidspunkter, hvor du var sygemeldt
pga. overbelastning. Det fremgér afisagens oplysninger, at du blev afskediget
fra din stilling som sygehjelper den 16. december 2002 med fratreeden til den
30. april 2003. Som begrundelse for afskedigelsen angives, at du har varet sy-
gemeldt siden den 19.;juli 2002 og fortsat er sygemeldt p& ubestemt tid. Som
nxvnt ovenfor skyldtes nevnte sygemelding ikke arbejdsskaden, men galde-

stensoperationen.

) Kommune gav i oktober 2003 afslag pa revalidering til leereruddannel-
sen. Dette er bl.a. begrundet i, at du har behov for yderligere skolegang inden
du kan pdbegynde en lereruddannelse. Din uddannelsesmassige baggrund er
10. klasse og en 1-&rig sygehjelperuddamelse. Kommunen fmder det séledes
mere realistisk med en;jobplan, der er rettet mod arbejde som specialarbejder
med siddende, lettere produktionsarbejde.

Det fremgar videre afide kommunale akter, at Kommune har forsegt at
lave enjobplan for din revalidering og at derme afhang af en arbejdsprove.
Demne arbejdsprevning har du imidlertid ikke gennemfert, selvom den var
uden funktionsmaessig belastning. Du var sdledes sygemeldt i starten af nevnte
arbejdsprevning pga. cyster i gjnene. Du gexmemforte herefter 7 arbejdsdage pa
virksomheden, hvor du var beskftiget med lettere montagearbejde med at
pakke meget smé, lette komponenter i poser. Du blev derefter sygemeldt pga.
smerter i armene, hvilket du mente skyldtes arbejdet. Det fremgar, at du har
tendens til betendelsestilstande i dine led og at du har haft det i akillessenen,
begge skuldre og i hdndleddene. Kommunen beslutter derfor i marts 2004 ikke
at forlaenge sygedagpengene, hvorefter du overgdr til kontanthjelp.

Herefter folger et forlab pé pé verksted og en sidelebende arbejds-
prevning i genbrugsbutik. Der fremlegges herefter en reva-
lideringsplan, hvorefter du skal uddarmmes til socialrddgiver. Du skal séledes
forst have 1 &r med HF enkeltfag efterfirlgt afi31/2 &rs uddannelse til socialrad-
giver. Det aftales samtidig, at der skal ivaerksettes en arbejdsprevning med ar-
bejdsfunktioner og belastninger, der i s& hgj grad som muligt svarer til de be-
lastninger, der kan vare inden for socialrddgiverarbejdet i fieks. en forvaltning,
hvor der er meget administrafivt arbejde og skrivearbejde. Det lykkes ikke at
etablere en arbejdsprevning og du ndr frem til, at det alligevel er leereruddan-
nelsen, som du ensker.

Af oplysninger indsendt til sagen afidin advokat fremgar det, at du derefter
overgdr til at modtage sygedagpenge og at du endvidere, med start pr. 4. juli
2007, er blevet optaget p4 KompetenceCenter . . Det skal her
afklares, om du kan revalideres til det ordingre arbejdsmarked.

Videre har din advokat fremsendt socialmedicinsk specialleegeattest fra over-
lege K- samt ressourceprofil. Det fremgar af ressourceprofilen,
at du arbejdede ca. 25 timer om ugen i vaerkstedsforlebet pa men at
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du ikke mener at kurme klare 37 timer, da du tidligere har dgjet med seneske-
dehindebet®ndelse i skulderen ved ensidig belastning, og du begyndte at f en
irriteret skulder igen pga. arbejdsbelastningen. Det fremgér videre, at arbejdet i
butik métte nedsattes til 3 timer om dagen grundet smerter i foden.

Vi har efterfolgende den 6. december 2007 fra din advokat modtaget brev afi4.
december 2007 med bilag. Det fremgar herafi at du er bevilliget fortidspension.

. Kommune har séledes pr. 15. november 2007 besluttet at
behandle din sag efter lov om social pension. Afivedlagte statusrapport afi22.
oktober 2007 fremgér det vedrerende de helbredsmassige forhold, at der er
mavesmerter som folge afi fejloperation efter operation for galdesten, skulder-
smerter, specielt fra hejre skulder, fodsmerter, oget behov for smertestillende
medicin i afklaringsforlebet samt tab af koncentration og overblik, ndr smer-
teme nar et vist niveau, med derafifelgende nedsat tempo.

Vi har lagt vaegt pa, at der er forlgbet ca. 1 &r fra du kom til skade og frem til
du blev sygemeldt afianden &rsag end arbejdsskaden, og at du i den mellemlig-
gende periode arbejdede i dit hidtidige erhverv som sygehjalper. Vi finder det
sdledes overvejende sandsynligt, at dit arbejdsopher er begmndet overvejende i
andre arsager end arbejdsskadens folger. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa,
at du som folge afiden efterfolgende skade pé galdevejene i dag har et skane-
behov i relation til arbejdsfunktioner, der indebarer loft og foroverbgjning, og
at der pa dage med voldsomme smerter vil vere fimktionsnedsattelse, uanset
arbejdsfunktionemes art. Det er sdledes vores vurdering, at det er overvejende
sandsynligt, at erhvervsevnetabet kan tilskrives andre forhold end arbejdsska-
den, og at din erhvervsevne ville vare pavirket selv om arbejdsskaden ikke var
indtmffet p& grund afi folgeme efter galdevejsoperationeme og skulderproble-
meme. Vi har videre fundet, at folgeme afiarbejdsskaden, som beskrevet oven-
for, er s& begraensede, at disse ikke har medfert en sddan indskrenkning i dine
beskeftigelsesmuligheder, at dine fremtidige indtjeningsmuligheder vil vare
pavirket herafii et omfang svarende til en nedsettelse afierhvervsevnen med 15

procent eller derover.

Som nzvnt ovenfor har  _ Kommune pdbegyndt pensionssag
den 15. november og tilkendt dig pension den 28. november 2007. Kommunen
har saledes pa dette fidspunkt fundet folgende betingelser opfyldt:

- at arbejdsevnen er varigt nedsat i et sddant omfang, at du ikke kan blive
selvforsergende, uanset mulighedeme for stotte efter den sociale eller anden

lovgivning, herunder beskftigelse i fleksjob

- at det er dokumenteret, at din arbejdsevne ikke kan forbedres ved aktive-
rings-, revaliderings- og behandlingsmassige samt andre foranstaltninger.

Det mé antages, at de vasentligste bilag ved afgerelsen har veret folgende:

- Socialmedicinsk speciallaegeattest afi30. marts 2007
- Ressourceprofil startet den 8. juni 2005 og suppleret den 25. juni 2007
- KompetenceCenter . statusrapport afi22. oktober 2007

Serligt statusrapporten om arbejdsprevning synes at have veret udslagsgiven-
de for pensionstilkendelsen.



Det er vores vurdering, at der burde have veret en ressourceprofil med ajourfo-
ring pa baggrund afistatusrapporten og en redegerelse. Det kan dog ikke ude-
lukkes, at dette har forehgget ved pensionsafgerelsen som pékrevet. I Ankesty-
relsens arbejdsskadesag indgér kun de akter, som din advokat har fremsendt til
bmg for behandlingen afiarbejdsskadesagen, mens Ankestyrelsen ikke selv har
bedt kommunen indsende akteme fra pensionsafgerelsen.

Ifolge speciallegeattesten var der ret omfattende skénehensyn. Det fremgér sd-
ledes, at du ikke kan have stdende/gdende arbejde (foden), kraftpraeget eller en-
sidigt, gentaget arbejde (skuldrene), og de vedvarende mavesmerter terede pa
krefteme, siledes at der var behov for pauser og formentlig reduceret arbejds-
tid. Omvendt har du ressourcer i form afigode evner, lerenemhed og et godt
humer, og du ville kmne oplres ogsé til mere krevende selvstendigt arbejde.

Speciallzegen vurderede det realistisk at satse pa lettere administrativt arbejde i
form afifor eksempel telefonbetjening, siddende ekspedition, kvalitetskontrol,
billetsalg, information etc. Der kunne ogsé vare tale om opgaver som for ek-
sempel indtastning, ajourfering eller bilagskontrol, hvor du selv kumme tilrette-

leegge arbejdsindsatsen.

Ved visitationsmedet den 18. juni 2007 gav du udtryk for, at du gledede dig
meget til at komme i gang og habede, at det forte frem mod noget varigt pa ar-

bejdsmarkedet.

Arbejdsprovningen skete i et par maneder ved kekkenarbejde, montage, kopi-
opgaver, it-opgaver, vande blomster, legge vasketgj sammen, fylde vaskema-
skine og sé videre. Det er anfort, at der ved arbejdsprevningen er taget indivi-
duelle hensyn til skdnehensyn, sdledes at du primert er afprovet i lettere ar-
bejdsopgaver. Under arbejdsprevningen blev de helbredsmassige klager
tiltagende og det synes ikke realistisk at sigte mod arbejdsmarkedet, ej heller

pé nedsat tid.

P4 dette grundlag kan vi ikke vare enige i den stedfundne arbejdsprevning og
pensionsafgerelsen.

Uanset at du primert har varet henvist til lettere arbejdsopgaver, har arbejds-
prevningen dog primert fundet sted inden for fiysiske opgaver, hvor det pa for-
h&nd maétte forventes, at du ikke ville kunne klare opgaveme.

Det ma anses for sterkt kritisabelt, at oplysningeme i den socialmedicinske sta-
tusrapport slet ikke er inddraget, séledes at arbejdsprovningen kunne tilpasses
individuelt til dine ressourcer og begransninger.

S4 vidt ses er arbejdsprevningen sd mangelfuld, at afgerelsen om pabegyndelse
og bevilling af pension ma anses for at vare i strid med Ankestyrelsens praksis.
Vi skal i den forbindeise henvise tii vores praksis som blandt andet fremgér af

Principafgerelse P-12-05.

Det er ikke ved arbejdsprovningen tilstrekkeligt dokumenteret, at du ikke vil
vere 1 stand til at blive selvforsergende ved indtzgtsgivende arbejde. Det er sé-
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ledes ikke konkret overvejet n&emere, om der ville have veret mulighed for at
tilkende fleksjob. Dine ressourcer er séledes ikke sggt udnyttet optimalt.

Samlet set kan vi sdledes ikke vare enige i tilkendelsen af pension pa det fore-
liggende grundlag.

Grundet den mangelfulde arbejdsprevning kan vi heller ikke udtale os om det
sarulede erhvervsevnetab.

Der udbetales erstatning for tab af erhvervsevne, hvis arbejdsskaden har med-
fort nedsat evne til at skaffe sig indtagt ved arbejde. Der gives ikke erstatning,
hvis erhvervsevnen er nedsat med mindre end 15 procent.

Oplysningerne om dine helbreds- og erhvervsmassige forhold fremgar sarligt
af de kommunale akter fra ' Kommme.

b4

Til brug for Ankestyrelsens behandling afisagen blev der indhentet legefaglig udta-

lelse

sion:

afi9. august 2008 fra overlege A 7 , med folgende konklu-

"
Konklusion;

P4 baggrund af ovenstdende gennemgang af sagens akter vil jeg tillade mig, at
konkludere folgende. Skadelidte har fiet anerkendt en arbejdsskade, hvor ska-
desmekanismen er noget uklart beskrevet. Diagnostisk har der ogsa varet
nevnt flere mulige lidelser til forklaring af skadelidtes vedvarende smertekla-
ger: Bursitis (irriteret slimsak) og peritendinitis Achilles (irritation af vaevet
omkring achillessenen). Udredt paraklinisk med rentgen og MR-scanning, hvor
der kun er pavist beskedne forandringer i form af let edem (havelse) af vaevet
omkring achillessenen. Herudover er der fimdet normalt senevaeyv (ingen tegn
pa overrivning eller fiberspreengning i senen) og en normal kalibreret slimsak

uden tegn til irritation.

Traumemomentet taler imod en peritendinitis tilstand, der langt overvejende er
betinget af overbelastning og ses hyppigst hos sportsfolk og folk med fysisk
meget tungt erhverv. Bursitis er ligeledes en tilstand, der primart opstar som
folge af overbelastning af leengere tids varighed og ikke traumatisk. Tryk fra
utilpasset fodtej er ligeledes en velkendt drsag. Klinisk set er det mest sandsyn-
lige en bristning i muskel- eller senevaev, men dette har ikke kunnet pavises
ved MR-scanning, der ellers har en hgj sensitivitet i forhold til disse skader,
Der er dog gdet 1 2 &r mellem skaden og den udferte MR-scanning.

Der synes séledes ikke at vaere nogen sikker diagnose pé skadelidtes smertetil-
stand omkring hgjre fodled. Umiddelbart ma vi dog legge til grund, at der er
tale om en irritativ tilstand i va&vet omkring den hgjre achillessene.
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Det er velbeskrevet at irritationer onikring achillessener kan have et meget
langvarigt forleb, men prognosen er god og geneme svinder pa sigt. | sagens
akter n@vner speciallegen et tidsforleb pd 2- 3 ar. I langt de fleste tilfelde er
konservative behandlingstiltag i form af aflastning med relevant fodtej, kort-
belgebehandling og fysioterapi helbredende, men i enkelte tilfeelde med sveere
forandringer (MR-scanning) kan kimrgi komme p4 tale.

I den aktuelle sag er der tale om beskedne parakliniske forandringer, beskedne
objektive fimd og normal gangfimktion uden halten, hvilket samlet taler imod
en sverere affektion omkring den hgjre achillessene.

P& dette gmndlag mener jeg ikke, der er noget erhvervsevnetab i forhold til det
hidtidige erhverv, Skadelidtes tilrades at kontakte bandagist/ortopadisk sko-
mager med henblik pé tilpasning af fodtej til aflastning af achillessenen.

Patientskadeankenavnet trafiden 27, april 2005 afgerelse om, at G ikke

havde ret til tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for tab afierhvervsevne som folge

afipatientskaden. Afibegrundelsen fremgér:

k24

Patientskadeanken®vnet kan tiltrede, at G ikke er berettiget til tabt
arbejdsfortjeneste som folge af patientskaden.

Navnet har herved lagt vagt pd, at G ifelge oplysningsskema af 13.
januar 2003 modtog fiild len i sin sygdomsperiode. Endvidere har nevnet lagt
vegt pd, at det fremgdraf _ Kommunes sociale akter, at G | sva-
rende til den ene achillessene havde gener, der vurderedes at medfere sddanne
gener i forhold til hendes tidligere arbejde som sygehj®lper, at hun ikke kunne
anbefales at st til fuld rddighed for arbejdsmarkedet i en stilling som syge-
hjelper, hvilken vurdering blev foretaget pd baggmnd af statusattest af 7. marts

2003 fra lege |

Navnet finder pd den baggrund, at det forhold, at G blev opsagt fra
sit arbejde som sygehjelper med virkning fra den 1. maj 2003 ikke kan tilskri-
ves folgeme af patientskaden, idet geneme som folge af arbejdsskaden i hgjre
achillessene selv hvis patientskaden ikke var indtradt ville have fort til, at hun
havde maéttet opgive et arbejde som sygehjalper

Navnet kan tiltrede, at G ikke er berettiget til erstatning for er-
hvervsevnetab, idet hendes erhvervsevne ikke er nedsat med 15 % eller derover

som fplge af patientskaden.

Nevnet har herved lagt vagt pd, at det fremgdraf | Kommunes sociale
akter,at G ) svarende til den ene achillessene havde gener, der vurde-
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redes at medfore sdédamme gener i forhold til hendes tidligere arbejde som syge-
hjeelper, at hun ikke kunne anbefales at st til hild radighed for arbejdsmarke-
det i en stilling som sygehjlper, hvilken vurdering blev foretaget pd baggrund
afistamsattest afi 7. marts 2003 fra laege I Sygehus. Endvi-
dere folger det afide sociale akter, at G den 19. maj 2003 blev vur-
deret til at have gener fra i form aflabdominalsmerter, der fremprovokeres afi

foroverbgjet arbejde og loft.

Nevnet finder pa den baggrund, at patientskaden har medfert, at der skal tages
visse skdnehensyn i forbindelse med Gi erhvervsudgvelse, idet hun
ikke kan udfore loft og arbejde i foroverbgjet stilling. Nevnet finder dog, at
disse skanehensyn ikke i sig selv medforer en begrensning i G er-
hvervsudavelse i et sddant omfang, at hendes erhvervsevne kan anses for ned-
sat med 15 % eller derover. Nevnet fimder endvidere, at G nuva-
rende erhvervsevne for storstedelens vedkommende ma tilskrives folgeme afi
arbejdsskaden i form afien kronisk betendelsestilstand i hgjre achillessene.
Naevnet tinder sdledes endelig, at det ikke kan tilskrives folgerue af patientska-
den, safremt G rikke er i stand til at tinde og bestride et arbejde til en
tilsvarende lgn, som den hun oppebar inden patientskadens indtraeden

2

Tilbrug for = Kommunes sagsbehandling blev der blandt andet indhentet sta-
tusattest afi25, februar 2003 fra speciallege i kirurgi, overlege V

der udtaler:

”...Hun har fortsat smerter, som ikke er provokeret af fodeemner, men af
foroverbgjet arbejde og loft... Da der nu er naesten gdet et halvt ar, kan
man forudsige, med nogen sikkerhed, at hun vil f3 kroniske smerter, og
derfor ikke vil vere egnet til arbejdsmarkedet med loft. Hun har i gje-
blikket brug for Nexium mod dyspepsi og halsbrand samt analgetika.
Hvor leenge hendes sygemelding vil vare, kan jeg ikke pd nuvarende
tidspunkt forudsige...”

Endvidere blev der indhentet statusattester fra lege I Sygehus, afl

henholdsvis 7. marts 2003 og 25. juli 2003, hvori anfores:

”...G har vearet set til ambulant kontrol 08.01.03 samt 25.02.03.
Hun oplyser, at hun for ca. 1% ar siden i forbindelse med arbejdsbelastning
merkede et smaeld i hojre Achillessene. Patienten har veret behandlet med fy-
sioterapi og ultralyd.

Har haft svart ved at klare gdende og stdende arbejde.

Objektivt har man fundet haevelse ved tilhaeftningen afi Achillessenen og den
omliggende slimsak. Der er forsogt blokadeanleggelse 08.01.03, men ved
kontrol 25.02. har patienten oplyst, at blokaden ikke hjalp.
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Der er foretaget MR-scanning afiomrddet omkring Achillessenen, og der pavist
tendinitforandringer i senens tilhafining og i slimszkken omkring senen.

Man har ikke kunne fmde nogen strukturelle forandringer i skadelidtes fod,
som kmme bidrage hl at holde tilstanden vedlige.

Man har ikke kunne tilbyde noget kirurgisk.

Er henvist til yderligere fysioterapi pa  Sygehus.

Har i gvrigt yderligere behandlingstilbud. Man m4 regne med, at fodproblemet
fremover vil give problemer i hendes tidligere job som sygehjlper, og hun vil
nok ikke vare i stand til at varetage gdende og stiende arbejde i 8 timer daglig.
Jeg kan sdledes ikke anbefale, at hun star fuldt til rddighed for arbejdsmarkedet
i sit tidligere erhverv som sygehjalper. Denne type skader plejer oftest at vere
ret kroniske. Tidshorisonten straekker sig i hvert fald nemt over 2-3 ar...”

”... atjeg anser behandlingsmulighedeme svarende til hgjre fod som udtemt.
Der er séledes ikke planlagt yderligere optrening, operation eller andre be-

handlingsmaessige tiltag.

Man ma regne med at G ‘ funktionsevne i forhold til stiende og ga-
ende arbejde er vesentlig nedsat.

Tilstanden har nu stdet pd i ca. 2 &r og anses for stationzr. Man mé sdledes
regne med at der fremover vedvarende vil vere problemer med halen.

Jeg mener ikke det er relevant at hun vender tilbage til sit tidligere arbejde som
sygehjzlper og jeg synes at man kan starte arbejdsprovning i andet ikke stien-
de eller gdende erhverv pa nuverende tidspunkt.

Hun har selv overvejet muligheden for revalidering til lzrerjob, og det synes

umiddelbart fomuftigt...”

Gi meddelte den 3. marts 2003 og den 25. juli 2003 Arbejdsskadestyrelsen, at
hun fortsat havde smerter i foden, hvorfor hun ikke kunne genoptage sit arbejde som syge-
hjelper.

G havde i november/december 2003 en betandelsestilstand i hgjre skulder.

Det fremgér af Kommunes joumnalnotat afi 1. marts 2004, at kommunens lagekonsu-
lent, B , efter gennemgang afistamsattester frem til den 25. juli 2003 til kom-

munen har udtalt:

»”

Om galdeoperation oplyser B. at operationen ser ud til at vere vellykket,
men der har i efterforlabet vaeret nogle mavesmerter. Alt i alt vurderer han det-
te ikke kan betegnes som varig lidelse og n&ppe vere arbejdshindrende udover
enkelte sygedage.

Om akillessenen vurderer han symptomeme fra demme hgjest kan berettige til
beskedent skdnehensyn, og med stor sandsynlighed er der tale om forbigiende
tilstand. Evt. gener mener han der er behandlingsmuligheder for i form afiafla-
stende fodtgj og smertestillende medicin.
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Om skulderen oplyser B det afiakteme fremgédr G tidligere har haft
gener fra skulderen, og pa eget initiativ skiftede job fra skulderbelastende:job.
Desuden er gener fra skulderen bmgt som begmndelse for sygemelding i ar-
bejdsprove. Tilstanden er ikke beskrevet s@rlig gmndig, og pa det foreliggende
vurderer B . det ikke kan betegnes som varig lidelse.

Samlet er det hgjest et beskedent skdnehensyn i forhold til foden.

Det er i socialmedicinsk speciallegeattest afi30. marts 2007 vedrerende G

lyst:

RESUME, VURDERING OG KONKLUSION

44-3rig kvinde med belastet opvakst, der har 10, klasse med gode karakterer
og er uddannet sygehjzlper. Hun arbejdede i to omgange i plejen afbmdt afi fa-
briksarbejde, som hun télte darligt, dels pga. eksem, dels pga. skuldersmerter.
Senest métte hun opgive arbejde pa ®ldrecenter pga. mavesmerter. 1 2005 var
hun som led i revalideringsplan i virksomhedspraktik p& skole mhp, l&remd-

dannelse, men matte opgive pga. smerter i he. fod.

Helbredsforholdene prages s@rligt afito forhold: Der er belastningsforvarrede
i he. fod, hvor der siden 2001 er pdvist kronisk irritation i slimszk ved akilles-
senetilhafiningen. Tilfeeldet er sogt behandlet med blokader, medicin og
skoindlaeg uden storre effekt. Det er anerkendt som arbejdsskade med mé-
nerstatning. Hun taler den anbefalede gigtmedicin meget darligt pga.

mavesarssygdom.

Videre fik hun i 2002 fjemet galdeblaren ved kikkertoperation. Indgrebet blev
kompliceret afiskade pa galdevejene, og hun matte derfor kort efter have udfort
en korrigerende operation, [ efterforlebet plages hun afidaglige smerter under
he. ribbenskant med anfaldsvis forvarring i form afisterke smerter, oppustet-
hed, kulderystelser og evt. gulfarvning afigjnene. Hun tager dagligt middel-
steerk smertestillende medicin. Hun dgjer i forvejen med udtalt forstoppelse,
som er forvarret efter galdeoperationeme.

Endelig dgjer hun med tendens til belastningsudleste smerter i bg. skuldre,
formentlig afimuskuler art. Det er imidlertid fod- og mavesmerteme, der har
vist sig at vaere funktionsbegrensende i forhold til arbejdet.

Ved undersogelsen her er gang og bevaegelighed normal. Bugen er preget afide
udferte operationer, og der er emhed opadtil samt et lille bugvagsbrok nedad-
til. Der er hevelse og distinkt emhed omkring helen pé he. fod.

Det er min vurdering, at der er tale om en kronisk helbredstilstand, og at smer-
ter i ho. fod og i bugen afgerende nedsatter funktionsevnen i forhold til ar-
bejdsmarkedet. Begrensningeme er storst i ufaglart arbejde og plejearbejde,
men betyder mindre, hvor der ikke er stdende/gdende eller fysisk krevende ar-
bejde, og hvor man selv kan tilrettelegge arbejdet.

op-
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Hendes muligheder ville vare storre, dersom hun havde en uddannelse, der fx
kvalificerede til administrativt arbejde. Jeg skeimer imidlertid, at de anforte
begreensninger ogsé vil veere barrierer i uddannelsessammenhang. Samlet set
er det derfor min vurdering, at helbredsforholdene begranser hendes arbejds-
funktionsevne i et omfang, hvor flexjob kan vise sig aktuelt.

Det er derfor min konklusion, at G ber have vurderet sin kon-
krete arbejdsfunktion i et afklarende forleb, helst i revacenter, hvor flere fiink-
tioner kan afproves efter tur. Der er ret omfattende skdnehensyn at tage: Hun
kan ikke have stdende/gdende arbejde (foden), kraftpreget eller ensidigt, gen-
taget arbejde (skuldrene), og de vedvarende mavesmerter terer pd krazfteme,
séledes at der er behov for pauser og formentlig reduceret arbejdstid. Omvendt
har hun resurser i form afigode evner, l&renemhed og et godt humer, og hun
vil kunne oplares ogsa fil mere kreevende og selvstendigt arbejde.

Det er efter min vurdering realistisk at satse pd lettere administrativt arbejde, fk
telefon, siddende ekspedition, kvalitetskontrol, billetsalg, information etc. Der
kan ogsd vare tale om opgaver som fx indtastning, ajourfering eller bilagskon-
trol, hvor hun selv kan tilrettelegge arbejdsindsatsen.

»

G blev den 22. november 2007 tildelt fortidspension pr. 1. december 2007 med

folgende begrundelse:

2

Der er ved vurderingen lagt vagt pé at du har folger efter galdestensoperation.
Dette manifesterer sig som daglige mavesmerter. Dette provokeres afiforover-
bajet eller sammenbgjet stilling. Det er nedvendigt med smertestillende medi-
cin. Hemdover har du smerter i hgjre fod. Der har varet forsggt behandling
med fysioterapi og blokader med kortvarig eftekt. Endelig har du tendens til
smerter i hgjre skulder. Der har ikke kunnet anvises behandlingstiltag.

Du har varet i et afklaringsforleb, hvor man har vurderet, at selv med relevante
skdnehensyn udger din helbredsmaessige situadon en afgerende barriere for din
arbejdsevne. | forlgbet er de helbredsmaessige klager blevet tiltagende, Udvik-

lingsmulighedeme vurderes som urealistisk gmndet de helbredsmaessige betin-

gelser.

Din arbejdsevne er varigt nedsat, og du vil ikke veere i stand fil, uanset mulig-
hedeme for stotte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskafti-
gelse i fleksjob, at blive selvforsgrgende ved indtegtsgivende arbejde.

”»

Retslageradet har til bmg for sagen den 13. august 2009 afgivet folgende erklaring:
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»”

Sporgsinél A:

Har sagsageren ifolge de foreliggende legelige akter andre gener og funkti-
onsmessige begraensninger relateret til hgjre fodled end smertetilstanden og
skanebehovet i forhold til fodbelastende arbejde, og da hvilke?

Spergsmaél B:
Er der i relation til generne fra hajre fodled overensstemmelse mellem de be-

skrevne objektive fund og subjektive klager i form af smertetilstand og de even-
tuelle yderligere gener, Retsleegerddet mdtte have anfort i svaret pd sporgsmal

A?

Spergsmaél C:

Er de gener, Retslaegerddet mdtte have anfort i svaret pd sporgsmdl A, fordr-
saget af arbejdsskaden eller af andre forhold og da med hvilken grad af sand-
synlighed (ikke sandsynligt, mindre sandsynligt, sandsynligt, overvejende sand-

synligt)?

Ad spargsmil A, B og C:
Sagseger har siden den oprindelige skade pé hejre fod i 2001 haft belasmings-

udleste smerter fra hejre fod, som blandt andet forte til sygemelding under ar-
bejdsprevning i 2005. Der har varet gjort flere forseg pa at stille en pracis di-
agnose pa tilstanden, men trods gentagne MR-scanninger og klinisk vurdering
afiflere speciallaeger er der ikke fundet sikker forklaring.

De objektive fund bestar i en udtalt emhed omkring hajre ankel, lokal hevelse
omkring ankelknoer og pa scanninger diskrete tegn p4 irritation i slimsakke
(bursa) omkring anklen. Disse fund svarer til de subjektive klager.

Der er i de forelagte papirer hverken for eller efter fodskaden i 2001 beskrevet
andre skader eller arsagsforhold, disse fodgener kan tilskrives,

Sporgsmal D:

Er de beskrevne objektive fund og subjektive kiager relateret til begge sagso-
gerens skinneben efter de foreliggende leegelige akter forenelig med diagnosen
skinnebensbeteendelse eller en anden diagnose, og da hvilken?

Spergsmal F:
Er der i relation til generne fra sagsagerens skinneben overensstemmelse mel-

lem de beskrevne objektive fund og sagsagerens subjektive klager?

Sporgsmal G:

Er sagsogerens gener relateret til skinnebenene fordrsaget af arbejdsskaden
eller af andre forhold, og da med hvilken grad af sandsynlighed (ikke sandsyn-
ligt, mindre sandsynligt, sandsynligt, overvajende sandsynligt)?

Ad spergsmal D, F og G:

Der er afiegen leege beskrevet gener fortil pa skinnebenene, og i socialmedi-
cinsk attest ... er der ligeledes n&vnt gener fra benene ud over anklen, dog med
en lidt sterre udbredning, men der er ikke foretaget uddybende diagnostiske
undersogelser af benene, og heller ikke denne tilstand har en sikker forklaring.
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En eventuel drsagssammenhang mellem disse problemer og sygdommen i hgj-
re fod kan ikke afklares pa de foreliggende oplysninger.

Spergsmal E:
Har sagsogeren ifolge de foreliggende leegelige akter funktionsmeessige be-

graensninger relateret til sine skinneben, og da hvilke?
Retslegeridet udtaler sig ikke om erhvervsevne.

Spergsmal H:
Har sagsogeren @fter de foreliggende lcegelige akter andre gener og/eller funk-
tionsmeessige begraensninger relateret til lcesionen af den dybe galdegang end

mavesmerterne ved foroverbajet arbajde og laft?

Efter galdestensoperationen og den efterfolgende operation for lasionen afiden
dybe galdegang angiver sagseger gener i form afiperiodevise smerter ved for-
overbgjet arbejde og left. Der er endvidere i joumalmaterialet flere gange angi-
vet gener som ved "irritabel tyktarm", hvis betydning for funktion ikke kan af+

klares ud fra materialet.

Spergsmal I:

Er der i relation til generne after lesionen af den dybe galdegang overens-
stemmelse mellem de beskrevne objektive fund og sagsagerens subjektive kla-
ger i form af mavesmerter og de eventuelleyderligere gener, Retslegerddet

matte have anfort i svaret pd sporgsmal H?

Der er ikke pavist fund ved objektive undersogelser, som forklarer sagsogers
mavesmerter, men det vides, at efter de padgxldende operationer kan 5-15% afi
patienteme have tilsvarende gener.

Spergsmaél J:
Er de gener, Retsleegerddet mdtte have anfort i svaret pa spergsmal H; fordr-

saget af patientskaden eller af andre forhold, og da med hvilken grad. af sand-
synlighed. (ikke sandsynligt, mindre sandsynligt, sandsynligt, overvejende sand-

synligt)?

Sagsegers mavesmerter i forbindelse med foroverbgjet arbejde og loft kan vere
relateret til de udforte operationer, sandsynlighedsgrad kan ikke angives, og det
skal anfores, at cirka 5-15% afipatienter efter galdestensoperation har samme
gener efter operationen som for operationen uden péviselig arsag,

Spergsmal K:
Giver sagen i avrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Ne;j.

Y

Forklaringer
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Al . har forklaret, at han er speciallege i ortopadkirurgi pa
Hospital. Siden 2000 har han fungeret som l&gekonsulent i Ankestyrelsen. Hans speciale
er fod-, ankel-, kne- og hoftekimrgi. Han har medvirket i omkring 4.000 sager i Ankesty-

relsen, iszr inden for kna- og fodskader. Han kan vedstd erklaringen afi9. august 2008,

Der blev ved scanningen afl G . fod pavist lidt hevelse omkring akillessenen.
Der var ikke vaske i selve senen, men kun havelse i veevet omkring senen. Fundene svarer
ikke helt til de voldsomme smerter, der er angivet, men det kan give smerter. Smertesymp-
tomer affeder normah fieks. halten. Der var meget beskedne objektive ftmd i forhold til de
angivne symptomer, men det er kendt, at man kan f3 overbelastningsgener fra akillessenen
for eksempel som folge afiuhensigtsmessigt fodtaj som tresko. Dette kan forklare smer-
teme. Forandringeme er sé beskedne, at der ikke er gmnd til at operere. I svere tilfeelde
kan der veare behov for specialfremstillet fodtej/indlaeg. Generelt vedligeholdes irritationen
afiakillessenen ved belastning afifoden. Foden skal aflastes for eksempel ved bedre fodtgj.
Det kan tage op til 12 ar, for man maerker en effekt afidet. Traumet er ikke tydeligt be-
skrevet, men tyder mere pé en bristning i v&vet end en irritation afiakillessenen. Der forlab
1% &r fra skaden, til foden blev scaimet, og i denne periode kan en fibersprangning have
restitueret sig selv. Det mest nerliggende ville vere, at der opstod en fibersprengning som
folge afidet beskrevne traume. Smerteme vil forsvinde, hvis man tr korrekt fodtgj, og

prognosen er god. Der vil herefter fortsat vare et fodtejsbehov, men ikke skdnebehov.

Der er beskrevet fysioterapi, men han kan ikke se, at hun er blevet behandlet ved bandagist
med henblik pa fremstilling afiindlag, hvilket ville vare den relevante behandling. Det
havde veret relevant for ham at fa oplyst, hvad bandagisten havde gjort i sagen. Han har

ikke savnet oplysninger i sagen. Han har ikke fundet grundlag for at indhente speciallege-

erkleringer.

G __ har forklaret, at hun opsagde sin stilling hos p4 gmnd afiskuldersmer-
ter. Fomd herfor havde hun ikke skulderproblemer. Det var den ensidige bevagelse i ar-
bejdet, der medforte smerten. Efterfolgende var hun arbejdsles i en periode. Det var pa
gmnd afiskulderproblememe, at hun efterfalgende blev sygehjlper. Under sit arbejde som

sygehjelper havde hun ikke skulderproblemer. Hun fik hajere lon hos , end hun

modtog som sygehjalper.
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Efter arbejdsskaden genoptog hun arbejdet som sygehj&lper, dog med behov for hjzlp fra
kollegaer ved enkelte arbejdsopgaver. Efter patientskaden blev hendes fodskade varre, idet
hun skulle bevage sig mere for at f4 gang i sin mave efter operationen, Blandt andet skulle
hun g4 ture, og det gjorde ondt i foden. Smerteme var ikke anderledes men tog til, siledes
at hun bade havde smerter ved hvile og ved gang. Hvis hun ikke havde haft patientskaden,
kunne hun efter sin egen opfattelse have fortsat som sygehjelper. Som folge af patientska-
den kurme hun ikke fortsatte som sygehjalper, idet arbejdsopgaveme blandt andet invol-
verer flytning afibeboere, hvor hun skal st foroverbgjet. Dette kurme hun ikke undgd som

sygehjlper, idet det er en stor del af arbejdet. Det var afiden grund ikke realistisk, at hun

fortsatte som sygehjlper efter patientskaden.

I november 2003 var hun i afklaringsforleb germem . Hun var i arbejdsprevning
pd  ijanuar 2004, men blev sygemeldt i starten som folge aficyster i gjnene. Det
skyldtes allergi, og hun har ikke efterfolgende haft problemer hermed. Under arbejdsprov-
ningerne fik hun problemer med skuldrene. Smerteme i skuldrene under arbejdsprevnin-
gerne var de samme, som hun fik, mens hun arbejdede for" . Hun var til egen lege
angéende skulderproblememe. Han sagde, at det var en irritation, hvilket hyppigt fore-
kommer ved monotone ensidige bevagelser. Hun var til fysioterapeut, og det hjalp. | dag
har hun ikke skulderproblemer, heller ikke ndr hun for eksempel rerer i store gryder. Der er

ikke udarbejdet specialleegeerklzringer vedrerende hendes skulder.

Hun har vearet til bandagist vedrerende fodskaden. Bandagisten sagde, at hun havde en
irritation afi akillessenen. Han tog mal afthendes fod og lavede et indleg, som hun bmgte et
par &r. Hun har ikke efterfolgende veret til bandagist, men hos ortopedkimrg, der ikke

anbefalede operation. I en kort periode gik bedre med foden, men det var fer, hun var hos

bandagist. Hun har fortsat gener fra foden.

Procedure
G har i forhold til Patientskadeankenavnet gjort geldende,

at  Patientskadeankenzvnet har skullet behandle kravet om tabt arbejdsfortjeneste og har
behandlet dette, uanset at Patientskadeankenzvnet alene i sin begrundelse udferligt

har forholdt sig til erhvervsevnetabet, og sdledes ikke krav om tabt arbejdsfortjeneste;
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G sygeperiode efter patientskaden med hej grad af sandsynlighed skyldes
patientskaden og demnes folger, allerede fordi den indtil da geeldende mulige konkur-
rerende drsag — fodskaden der er anerkendt som arbejdsskade — ikke pd dagzldende
tidspunkt forhindrede hende i at arbejde, og fordi en eventuel senere mulig konkurre-
rende arsag i form afiskuldergener forst opstod pé et langt senere tidspunkt (omkring
december 2003), hvor G + allerede var afskediget som folge afiuarbejdsdyg-

tighed, grundet folgeme efter patientskaden og i et vist omfang folgeme efter arbejds-

skaden;

skulderproblememe er afien langt mindre arbejdshindrende karakter end folgeme

efter patientskaden og for den sags skyld folgeme efter arbejdsskaden.

Sarligt vedrerende erhvervsevnetabserstatningen har G : gjort geldende,

at

at

at

folgeme efter patientskaden md antages at udgere den mest indgribende arbejdsbe-

grensning i forhold til G gvrige mulige arbejdsbegrensende folger;
G uarbejdsdygtighed opstod i umiddelbar forbindelse med patientskaden;

der som minimum ma tilkendes G ¢ en forholdsmassig erstatning for tab afi

erhvervsevne som folge afiden anerkendte patientskade.

I forhold til Ankestyrelsen har G « gjort geldende,

at

at

et pavist tab afierhvervsevne ma antages at skyldes arbejdsskaden, medmindre over-
vejende sandsynlighed taler herimod, jfi dagzldende lovs § 13 (nugzldende § 12, stk.
2), og at praksis indebarer, at Ankestyrelsen skal godtgere med meget hgj grad af

sandsynlighed, at G’ .ville have lidt et tilsvarende tab af erhvervsevne, hvis

ikke arbejdsskaden var indtmffet;

det paviste tab af erhvervsevne ma antages at udgere i hvert fald 65% og som mini-
mum omkring 50%,jfi Ankestyrelsens uddybende begmndelse i afgorelse afi18. juni
2010, hvorefter Ankestyrelsen har vurderet, at G . arbejdsprevninger har
veeret utilstrakkelige, og at dette kun har indebaret mulighed for visitation til fleks-

job, der imidlertid fomdsatter nedsattelse af arbejdsevnen med minimum 50%;
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at  det samlede tab afierhvervsevne imidlertid mé antages for at vare vaesentligt hejere,
idet G har gjort alt, hvad hjemkommunen har bedt hende om, og at det
forhold, at Ankestyrelsen métte mene, at kommunen kunne (eventuelt burde) have fo-
retaget andre afprevninger, ikke kan fore til, at konsekvensen afidisse kommunale

mangler kan indebare, at sddanne eventuelle mangler ville have fort til et mindre

samlet erhvervsevnetab;

at G endvidere har gjort, hvad man med rimelighed kan forlange i relation til
gentagne forseg pé at blive revalideret, omskolet eller pd anden vis hjulpet, med hen-

blik p4 at tabsbegranse sit samlede erhvervsevnetab s meget som overhovedet mu-

ligt;

at fastsattelsen afierhvervsevnetab som minimum maé indebzre, at G . tilken-
des en forholdsmassig andel afidet samlede erhvervsevnetab, idet hun utvivlsomt
som folge afiarbejdsskaden har padraget sig en vasentlig erhvervsevnebegransning,

nér henses til hendes evner, uddammelse og tidligere erfaring;

at  en drsagssammenhang i ovrigt ma anskues ud fra betingelsesleren — conditio sine
qua non — og at der ikke er beleg for at antage, at G tville veere stillet i
fuldsteendig samme erhvervsmassige situation, hvis hun alene havde haft patientska-

dens folger og eventuelt skulderproblememe og ikke felgeme efter den anerkendte

fodskade.

Patientskadeankenavnet har gjort geldende, at der ikke er gmndlag for at tilsidesette Pati-
entskadeankenavnets afgerelse afi27. april 2005, og at den ved afgerelsen udmalte erstat-

ning dekker G erstatningsberettigede tab som folge afiden anerkendte patient-

skade, hvorfor G ikke har krav pé yderligere erstatning m.v.

G har bevisbyrden for, at der er et sikkert gmndlag for at tilsidestte Patient-

skadeankenzvnets afgorelse. Det gores overordnet geldende, at G tikke har fort

bevis herfor,

Der er ikke fremlagt oplysninger eller dokumentation, der giver gmndlag for at rejse tvivl

om rigtigheden afiPatientskadeankenavnets afgorelse.
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Det bemarkes, at erstatning og godtgerelse efter patientforsikringsloven skal fastsettes
efter regleme i erstatningsansvarsloven, jfi lovens § 5, stk. 1. Det bemarkes videre, at for-
sikringsdaeekningen efter patientforsikringsloven alene dekker folgeme afipatientskaden, og

ikke sagsegerens gener fra akillessenen, skuldrene eller evrige lidelser, der hidrerer fra

andet end patientskaden.

1 relation til afgerelsen om erstaming for tabt arbejdsfortjeneste, jfi erstatningsansvarslo-
vens § 2, gores det gezldende, at Patientskadeankenavnet med rette har tiltradt Patientfor-
sikringens afgerelse, hvorefter G : .. ikke er berettiget til erstatning for tabt ar-
bejdsfortjeneste som folge afipatientskaden. Patientskadeankenavnet har med rette lagt
vegtpd, at G modtog fuld len i sin sygdomsperiode som felge afipatientskaden.
Patientskadeankenavnet har videre med rette lagt vaegt pa, at G havde gener fra
den ene akillessene, der medferte sddanne fysiske indskrankninger, at hun ikke kunne std

til fuld rddighed for arbejdsmarkedet i en stilling som sygehjalper.

For s& vidt angdr erstatning for erhvervsevnetab gores det geldende, at Patientskadeanke-
nzvnet med rette har tiltrddt Patientforsikringens afgorelse, hvorefter sagsegerens erhverv-
sevnetab som folge afipatientskaden er vurderet til under 15 %. Patientskadeanken®vnet
lagde i den forbindelse med rette vagt pa, at G.  som folge afipatientskaden alene

havde gener i form afiabdominalsmerter, der fremprovokeredes afiforoverbgjet arbejde og

loft.

Patientskadeankenavnet fandt pd den baggrund med rette, at patientskaden havde medfort,
at der skulle tages visse skdnehensyn i forbindelse med G erhvervsudevelse,
men at disse skdnehensyn ikke i sig selv tedferte en begrensning i hendes erhvervsud-

gvelse i et sddant omfang, at hendes erhvervsevne var nedsat med 15 % eller derover.

Det bestrides, at G arbejdsopher i hendes tidligere erhverv helt eller delvist ma
henferes til den anerkendte patientskade. Det fremgdr sdledes afisagens akter, hemnder
isaer journalnotaterne fra | Kommune og journalnotater fra Sygehus, at

G + ikke kunne vende tilbage til erhvervet som sygehj®lper gmndet generne fra
akillessenen. Blandt andet generne fra akillessenen opblussede efter patientskaden, hvilket

medforte, at det blev vurderet, at G 1 ikke kunne vende tilbage til erhvervet som
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sygehjelper. Der er ikke grundlag for at antage, at geneme fra akillessenen er forirsaget af’

patientskaden, ;jf. Retslageradets udtalelse af 13. august 2009.

Det gores gxldende, at eftersom Ankestyrelsen, der er den hojeste administrative myndig-
hed pa pensionsomrédet, anfeegter rigtigheden af. - Kommunes tilkendel-
se af fortidspension til G . kan kommunens vurdering af. G: samlede

arbejdsevne ikke tilleegges betydning ved afgorelsen af demme sag.

Det bestrides, at Ankestyrelsens afgorelser afi20. december 2007 og 18. juni 2010 indebe-
rer, at Patientskadeanken®vnets afgorelse er forkert. Patientskadeankenavnets afgerelse og
Ankestyrelsens afgorelser er ikke uforenelige. Patientskadeankenavnet udtaler sig ikke om
storrelsen af det erhvervsevnetab, arbejdsskaden matte have medfort, og Ankestyrelsen
udtaler sig ikke om storrelsen af det erhvervsevnetab, patientskaden matte have medfort.
Ankestyrelsens vurdering er endvidere foretaget efter arbejdsskadesikringsloven og der-

med pa et andet grundlag end Patientskadeanken®vnets vurdering.

Ankestyrelsen har gjort geeldende, at der ikke er gmndlag for at tilsidesatte Ankestyrelsens
bedemmelse af, at G -mulighed for at skaffe sig samme indtegt som for ar-

bejdsskaden ikke er nedsat med 15 procent eller mere som folge af arbejdsskaden, jf ar-

bejdsskadesikringsloven § 32, stk. 1 og 2.

Der udbetales alene erstatning for tab af erhvervsevne, hvis arbejdsskaden har medfort
nedsat evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde, jf arbejdsskadesikringsloven § 32, stk. 1.
Afgerende for fastszttelsen af erhvervsevnetabsprocenten er en vurdering af, hvor meget
skadelidtes evne til at skaffe sig indtegt ved arbejde er nedsat som folge af arbejdsskaden.
Der ydes ikke erstatning, hvis erhvervsevnetabet er mindre end 15 procent, jf arbejdsska-
desikringsloven § 32, stk. 1. Ved bedemmelsen af erhvervsevnetabet indgar omfanget af de
funktionsmaessige begrensninger som folge afiarbejdsskaden samt gkonomiske og sociale

forhold, jf. arbejdsskadeforsikringsloven § 32, stk. 2.

Arbejdsskadesikringslovens § 26 praciserer, at der alene ydes erstatning efter § 32 for fol-
ger efter arbejdsskaden. Et eventuelt erhvervsevnetab, der er begmndet i andre forhold

uden sammenhang med arbejdsskaden, berettiger siledes ikke til erstatning efter arbejds-

skadesikringsloven.
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G. har bevisbyrden for starrelsen afisit samlede erhvervsevnetab og for, at er-
hvervsevnetabet som folge afiarbejdsskaden udger mindst 15 %,:jfi UfR 2004.2935H. Det
gores geldende, at G ikke har leftet denne bevisbyrde.

Ankestyrelsen har med rette vurderet, at det alene er G smertetilstand omkring
hajre fodled, der er en folge afiarbejdsskaden, hvilket understottes afi Retsleegeradets udta-
lelse afi 13. august 2009. Denne smertetilstand medferer et skanebehov i forhold til fodbe-

lastende arbejde, dvs. lengere tids gdende og stdende arbejde.

Det fremgér afisagens legelige akter, at G: : har en rekke ovrige lidelser med
derafifolgende skdnehensyn. Ankestyrelsen har med rette vurderet, at disse lidelser og der-
afifelgende skdnehensyn ikke har sammenh&ng med sagsegerens arbejdsskade. Disse li-
delser og skdnehensyn er derfor ikke indgdet i Ankestyrelsens vurdering af; hvorvidt C

erhvervsevne er nedsat med 15 procent eller mere som folge afiarbejdsskaden.

Ankestyrelsen har med rette lagt vagt pa, at G. skanebehov i form afifodbe-
lastende arbejde ikke har medfert en sddan belastning i hendes besk&ftigelsesmuligheder,

at hendes indtjeningsevne vil vere pavirket i et omfang svarende til en nedsattelse afier-

hvervsevnen med 15 procent eller derover.

Det fremgér afide kommunale akter, at G deltog i arbejdsprovning i 2004 men
ikke gennemforte. G var sygemeldt under arbejdsprevningen pa grund afidels
cyster i gjnene, dels smerter i armene, hvilket G mente skyldtes arbejdet. Det
gores geldende, at forlabet afiarbejdsprevningen understotter, at andre faktorer end ar-

bejdsskaden (og patientskaden) har vasentlig indflydelse pa4 G arbejdsevne.

G har séledes ikke dokumenteret, at hun har et erhvervsevnetab pd 15 procent

eller mere som folge afiarbejdsskaden.

Ankestyrelsen bestrider : Kommunes afgorelse om fortidspension. Afge-
relsen er ikke i overensstemmelse med Ankestyrelsens praksis om tilkendelse afifertids-

pension, jfi bl.a. principafgerelse P 12-05.

Det gores geldende, at arbejdsprevningen, der ligger til grund for pensionsafgerelsen, er

mangelfuld, idet den primart omfattede fysiske opgaver, hvor det pa forhand maétte forven-
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tes, at G- ikke ville kunne fungere. Provningen var sdledes ikke individuelt til-
passet G° ressourcer og begransninger, og forlobet giver ikke grundlag for at
vurdere Gi samlede erhvervsevnetab.

Ankestyrelsen er herudover ved vurderingen af erhvervsevnetab efter arbejdsskadesik-
ringsloven ikke bundet af pensionsmyndighedemes afgerelser om fertidspension. Afgerel-
seme kan ikke tilleegges prejudicerende betydning, da vurderingen af erhvervsevnenedsat-

telse efter lov om social pension sker efter delvis andre kriterier end vurderingen afer-

hvervsevnetab efter arbejdsskadesikringsloven.

G har séledes ej heller ved fremleggelsen af afgerelsen pévist, at hun har et

erhvervsevnetab pa 15 procent eller mere som folge af arbejdsskaden.

Ankestyrelsen har ikke ved sin afgerelse taget stilling til, om G erhvervsevne
eventuelt matte vaere nedsat som folge af andre forhold, der ikke har sammenhang med
arbejdsskaden. Ankestyrelsen har sdledes ikke ved sin afgerelse vurderet, at G

som folge af patientskaden har et erhvervsevnetab p4 15 procent eller derover. Det bestri-
des derfor, at Ankestyrelsens afgerelse er uforenelig med Patientskadeanken®vnets afge-

relse afi27. april 2005, jf i ovrigt det anforte vedrorende Patientskadeankenavnets afgorel-

se.
Landsrettens begrundelse og resultat

Ankestyrelsen vurderede i afgerelsen af: 18.:;juni 2010, at arbejdsskaden ikke havde med-

fort tab af erhvervsevne i forhold til G i hidtidige erhverv som sygehjalper i et
omfang, som kurme begmnde erstatning. Ankestyrelsen fandt, at G erhverv-
sevnetab kunne tilskrives andre forhold end arbejdsskaden, og at G erhvervs-

evne ville vaere pavirket, selvom arbejdsskaden ikke var indtmffet p4 gmnd af folgeme

efter galdevejsoperationeme og skulderproblememe.

Ankestyrelsens ovenn®vnte afgorelse fremkom efter overlege A’ pa
gmndlag af sagens oplysninger havde afgivet erklering af'9. august 2008, og A

har for landsretten forklaret narmere om sin legefaglige vurdering af arbejds-

skadens betydning for G. erhvervsevne.
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Efter den dageldende § 26 i lov om sikring mod folger af arbejdsskade fastsattes erstat-

ning for erhvervsevnetab pa grundlag af arbejdsskadens folger.

Landsretten leegger efter bevisferelsen, navnlig A oplysninger, til
grund, at G arbejdsskade ikke medferte, at G erhvervsevne var

nedsat med 15 % eller derover. Retslegerddets udtalelse afi13. august 2009 forer ikke til et

andet resultat.

Da landsretten videre ikke finder, at den tilkendelse af fertidspension, som

Kommune traf afgerelse om den 22. november 2007, og som var begrundet i sdvel
folger efter galdestenoperation, smerter i hgjre fod og tendens til smerter i hgjre skulder,
forer til en anden vurdering, fmdes G samlet ikke at have godtgjort, at hun som
folge af arbejdsskaden har krav pa erstatning for tab af erhvervsevne efter den dageldende

§ 32, stk. 1, i lov om sikring mod folger af arbejdsskade.
Ankestyrelsens pastand om frifindelse tages derfor til folge.

Patientskadeankenavnet tiltradte i afgerelsen afi27. april 2005 blandt andet, at G
patientskade i form aflesion afiden dybe galdegang ikke berettigede G til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab. Vedrerende bade tabt arbejdsfor-
tjeneste og erhvervsevnetab henviste Patientskadeankenavnet til navnlig generne fra G e
ene akillessene. Vedrerende tabt arbejdsfortjeneste fandt n&vnet, at geneme som
folge af arbejdsskaden, selv hvis patientskaden ikke var indtrddt, ville have fert til, at G _
havde mattet opgive at arbejde som sygehjlper. Vedrorende erhvervsevnetab
fandt nevnet, at G nuverende erhvervsevne for storstedelens vedkommende
matte tilskrives folgeme afiarbejdsskaden i hgjre akillessene, og at det ikke kunne tilskri-
ves folgeme af patientskaden, sdfremt G ikke var i stand til at fmde og bestride

et arbejde til en lon svarende til lonnen pé patientskadetidspunktet.

Landsretten finder, at Patientskadeankenavnets afgorelse af spergsméalet om savel erhverv-
sevnetab som tabt arbejdsfortjeneste fremstar afgerende praget af den vurdering, som Pati-
entskadeanken®vnet foretog af folgeme af arbejdsskaden, hemnder pd gmndlag af de op-
lysninger, som G - dengang var fremkommet med, men at det fremkomne for
landsretten, hemnder Retslagerddets udtalelse afi 13. august 2009 og navnlig det oplyste afi

A indeberer, at landsretten ma legge til gmnd, at geneme fra ar-
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bejdsskaden i G hgjre akillessene ikke ville have medfert, at G
havde maéttet opgive sit arbejde som sygehjelper eller for sterstedelens vedkommende ha-

ve medfort et erhvervsevnetab. G forklaring for landsretten findes overens-

stemmende hermed.

Landsretten finder derfor, at et vasentlig led i Patientskadeankenavnets afgorelse ikke kan
- laegges til grund efter de fremkomne oplysninger. Landsretten finder imidlertid, at dette
ikke er ensbetydende med, at det ved afgorelsen afispergsmalet om erhvervsevnetab afi

landsretten kan lagges til grund, at G erhvervsevnetab skal fastsattes til 15 %
eller derover, eller at der pa det foreliggende skal tages stilling til G pastand

om tabt arbejdsfortjeneste.

Landsretten fmder derfor, at sagen efter Patientskadeankenavnets subsidiare pastand skal
hjemvises til Patientskadeankenavnet til fomyet vurdering afispergsmalet om sével er-

hvervsevnetab som tabt arbejdsfortjeneste.

Som felge afidet anforte skal G som den tabende part betale sagsomkostninger
til Ankestyrelsen. Efter sagens verdi, der afisagsoger er opgjort fil ca. 1,5 millioner, og til
sagens karakter og forleb, hemnder med foreleggelse for Retslagerddet, fastsaettes sags-

omkostninger fil Ankestyrelsen fil 75.000 kr. vedrerende udgifter fil advokat. Belobet er

‘med moms.

Da sagens hjemvisning til fomyet vurdering i Patientskadeanken®vnet er begmndet i op-

lysninger, som forst er tilvejebragt for landsretten, findes Patientskadeankenavnet og C

hver at burde bare egne sagsomkostninger.

Thi kendes fior ret:

Ankestyrelsen frifindes.

Patientskadesagen hjemvises til Patientskadeankenavnet.

1 sagsomkostninger skal G inden 14 dage betale 75.000 kr. fil Ankestyrelsen.
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[ sagen mellem G og Patientskadeanken®vnet skal hver part bere egne sags-

omkostninger.

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsret,den  § g ES, 2010
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